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原 著
心筋梗塞患者の 心理 と活動 へ の 看護介入評価方法 に 関する研究
虞 嶋 朋 子 (東京女子医科大学看護学部)
本研究 の 目的 は, 心筋梗塞患者 の 入院中か ら退院後 に行 われ る看護介入に対す る心理 と活動 の 評価方法を作成 し, そ の 有
効性を検討す る こ とで あ る｡ 対象者 は52名 の 監視型心臓 リ - ビ リテ ー シ ョ ン 実施施設患者 と, 救急病院の リ ハ ビ リ非実施施
設患者であ る｡ 評価 は, 全体評価 と個別評価 の 2段階 に分けて行 っ た ｡ 全 体評価 で は, 日本 語版心臓病患者心理質問紙
(H P PQ), 日本語版自己効力 ス ケ ー ル (S E E S), 日本語版活動 チ ェ ッ ク リ ス ト (J A C) を用 い , 退 院時と退院後 2 ケ 月 目
の 2 時点 の 平均値 の 比較を行 っ た｡ 個別評価方法 は, 本研究 の た め に 新た に 作成 し, H P PQ, S E E S, J A Cの 得点 を 百分
率に換算 し, レ ー ダ ー チ ャ ー ト と して 図示 し, 退院時 と退院後 2時点 の 比較を行 っ た o そ の 結果, 全体 的な心理 と活動 の 評
価で は, 心理 状態 にお い て}L､臓 リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン群 の 患者 は, 安 寧が 改善 し, lL､臓 リ - ビ リ テ - シ ョ ン 非実 施群 の 患者 の
心理 状態 は悪化 し て い た . 一 方活動 の 自信 は, 心臓 リ - ビ T) テ ー シ ョ ン 非実施群の 患者 に改善 が顕著 であ っ た ｡ 個別評価 に
よ ると, 心臓 リ - ビ リ テ - シ ョ ン実施, 非実施 に か か わらず, 一 部の 患者に 心理 状態や活動 の 自信 に お い て, 問題が 持続 し
て い る こ とが 判明 し, 退院後 の 継続 ケ ア の 必要性 が明 らか とな っ た｡ ま た 作成 した H P PQ, S E E S, J A C に よ る看護介入
評価方法 の 有用性 は, ①早期 に患者 の 心理 状態, 活動 に 関す る問題把握を可能 にす る, ②患者の 感情表出を促進す る, ③適
切な セ ル フ ケ ア 指導時期 の 選択を可能 にす る こ と で あ る｡
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は じめに
心筋梗塞患者に は, 生命 の危機か らの 回復後, 日常生
活行動を拡大 し, 健康な生活に向けて の セ ル フ ケ ア を促
進する看護介入が必要とされ て い る｡ 先行研究 ｢心臓手
術を うける患者の 術前不安, 術後 のJL､理的回復に焦点を
当て た看護介入｣1) に お い て , 先天性の 心疾患患者 に比
べ て心筋梗塞患者に , 退院後もライ フ ス タイ ル変更に対
する不安や , 具体的な活動に つ い て の知識不足等の 健康
管理 の問題をもつ 者 の多 い ことが判明した｡ 次 の ｢ 心筋
梗塞第二相リ - ビ リ テ ー シ ョ ン に参加する患者の 運動耐
容能の 変化 - エ ネ ル ギ ー 消費量 と 活動 意識 と の 関係
(1995)｣2) で は, 心臓リ - ビ リ テ ー シ ョ ン 中の 患者の 運
動能力と患者の活動意識, 行動を検討した結果, JL､筋梗
塞後の シ ョ ッ ク や現在の 心情に つ い て の 情報が多く得ら
れ , 心筋梗塞後の 患者の 看護介入で は健康管理 の ため の
援助だ けで なく, 衝撃か らの 回復に対する心理的援助も
重要で ある ことが示唆され た｡
本研究の 目的は, 心筋梗塞患者の入院中か ら退院後2
ケ月日ま で に 行われ る看護介入に対する心理 と活動の評
価方法を作成し, そ の有効性を検討する こと で ある｡
Ⅱ. 研究方法
1
. 対 象 者
1) 心筋梗塞リ - ビ リ テ - シ ョ ン 実施群IJL､臓専門病院
の リ - ビ リ テ ー シ ョ ン 施設 にお ける急性)L､筋梗塞 (以下
AM I), 心臓 バ イ パ ス 術 (以下C A B G) 後患者で , 監視
型第二期心臓リ - ビリ テ - シ ョ ン 開始時と終了時に個別
に面接が可能な者 ｡
2) 心筋梗塞リ - ビ リ テ - シ ョ ン 非実施群一救急病院の
専門の リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン 施設 の な い病院における AM I
患者で , 退院時に面接を行ない退院後2 ケ月目に回答の
え られ る者｡
2
. 調査時期 : 心臓リ - ビ リ テ - シ ョ ン 実施群 一 策2期
心臓リ - ビ リ テ ー シ ョ ン 開始時と2 ケ月後の 2時点｡ 心
臓リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 非実施群一退院時と退院後2 ケ月
日の 2時点｡
3. デ ー タ収集方法 : JL､臓リ - ビリ テ ー シ ョ ン 実施群-
'Ll臓リ - ビ リ テ ー シ ョ ン に 参加する患者に直接, 研究 へ
の協力を依頼 し, 個別に 面接｡ 心臓リ - ビ リ テ ー シ ョ ン
非実施群一医療 ス タ ッ フ よ り紹介を得て , 退院前に直接
面接を行う｡ 2回目は郵送法に て 回収｡
4. 調査内容
1) 心理状態評価 : 日本語版心臓病患者心理質問紙
(THE He art Patient Psychologic Qu e stion naire :
以下 HPPQ3)) を用 い る ｡ H P PQ は全体 で52項目で ,
受理 : 平成1 1年 9月20 日 Ac c epted : Septe mbe r. 20. 1999.
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下位尺度は, 安寧, 障害 の感覚, 落胆, 社会的抑制の 4
つ の下位尺度か らな る｡
2) JL､筋梗塞患者の 活動の自信および活動評価 :JL､臓病
用 に 開発さ れた 日本語版自己効力 ス ケ ー ル (Jenkins
s elf-effic acy expe ctatio n s c ale :以下SE ES
3)) と, 日
本語版活動チ ェ ッ ク リ ス ト (Jenkins activity che ck-list:
以下 J A C3)) を用 い る｡ SE ESの うち日本語版は, 歩行,
階段, 仕事が選択され て い る｡ 歩行 は15項目あり, 歩行
で きる自信の程度を示 し, 階段 は6項目あり , 階段を の
ぼる自信の程度を示 し, 仕事は14項目あり, 肉体的業務
を行う自信や, ス ト レ ス へ の 対処, 仕事時間に つ い て の
自信を示す｡ J A C は, 活動 の 実施を チ ェ ッ ク するも の
で SE ES と同じく歩行 , 階段, 仕事の 3 つ か らなる｡
3) 患者の背景に 関する情報 :性, 年齢, 職業, 治療方
法, 重症度, 入院期間, 合併症, 身長, 体重, 家族, そ
の他, イ ン タ ビ ュ ー 時の 心理や活動に関する患者の言動
に 関連｡
5. 看護介入評価方法
1) 全体評価: 退院時と退院後2 ケ月目の 2時点に おけ
る H P PQ下位尺度, SE ES, J A Cの歩行, 階段, 仕事 の
平均値の 差の 検定 (T検定) に より実施｡
2) 個別評価方法の作成
HP PQ を用い た評価方法の作成
① H P PQ得点を下位尺度 ごと に 算出する ｡ ②4下位
尺度の 合計点を相対化するため に , 以下 の よう に下位尺
度得点をそれぞれ の最大値､(安寧:36点, 障害 の感覚 :
36点, 落胆 :30点, 社会的抑制 :18点) で 除し, loo 暮
か け, 単位を%にする｡ 安寧 の場合は, 安定得点 ÷36×
100%となる｡ ③4下位尺度の う ち安寧の み値が高くな
ると良い状態を表すため, 比較を容易に するため, 障害
の 感覚, 落胆, 社会的抑制の値を逆配点処理 する ｡ 100
% - (安寧点÷ 36×100%)｡ ④%表示 した 4下位尺度の
値をもと に レ ー ダ ー チ ャ ー ト を作成する｡
SE ES, JA C を用い た評価方法の作成
①sE E Sの個別の評価は, 歩行, 階段, 仕事別に 算定
する ｡ こ れ は, 歩行, 階段 仕事の各項目の 自信の程度
が大き い場合, 最大得点10点とし, さ ら に10 をかけ て %
表示に し, 歩行, 階段, 仕事 の比較が行えるよう にする｡
②J A Cは, 歩行が最大15点, 階段が 6点 , 仕事が14
点で あるためSE E S比較可能に するため, 各値をそれ ぞ
れ の 最大値で除し, 100で 乗じた ｡ JA Cの歩行の場合
J A C点 ÷15点 ×100%とな る
Ⅲ
. 結 果
対象者は合計52名で あり, こ の う ち, JL､臓 リ - ビリ テ ー
2 千葉看会誌 V OL. 5 No. 2 1999.12
シ ョ ン 実施群 は, 合計27名で あ り, 男性20名, 女性7名
で , 平均年齢 は61.0歳 (SD - ll.4) で あ っ た｡ 平均入院
日数は, 23日 (SD- ll.4) で , AM Iは23名, CA BG は
4名で あ っ た ｡ 心臓リ - ビ リ テ ー シ ョ ン 非実施群は, 令
計25名で あり , 男性21名, 女性4名で , 平均年齢 は,
59.2歳 (SD - 9.9) で あ っ た｡ 平均入院日数 は, ll,1日
(SD - 4.8) で , 全員 A M I患者で あ っ た｡
1
. 全体評価
1) 心臓リ - ビ リ テ - シ ョ ン 実施群の評価
H P PQ の下位尺度別 に リ - ビ リ テ ー シ ョ ン 開始時と
2 ケ月後の比較を行 っ た結果, 安寧の平均値 は, 29.0 か
ら31.9 と上昇し, 改善が示され た｡ 障害 の感覚, 落胆 ,
社会的抑制の平均値は, 開始時に比 べ て終了時は低くな っ
た が, 有意差 は認められなか っ た (図1)0
SE ES とJAC で はリ - ビ リ テ ー シ ョ ン 開始時と終了
時, 歩行, 階段 にお い て 改善が示めされ たが , 有意差は
階段に の み認め られた (図2)0
2) 心臓リ - ビリ テ ー シ ョ ン 非実施群の評価
HPPQの 下位尺度別に退院時と2 ケ月後の比較を行 っ
た結果, 安寧の 平均値は, 悪化を示し, 障害 の感覚と落
胆の平均値 は上昇し, 悪化 を示した｡ 社会的抑制は, 上
昇 したが有意差は認め られなか っ た (図3)｡
SEE S と JAC で は, 退院時 と退院後2 ケ 月日の平均
値を比較すると , 歩行, 階段, 仕事ほ, 上昇し改善が示
された ( 図4)0
2 . 個別評価
作成 した評価方法に より H P PQ, SE E S, J A Cの数値
変換を行い , 心臓リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 実施群, 心臓リ ハ
ビ リ テ ー シ ョ ン 非実施群に 分け て , 対象別に H P PQ,
SE E S, J A C をレ ー ダ ー チ ャ ー ト に よ り示 した｡ H P PQ,
SE ES, JA Cの数値は, 数値が高くなる ほ ど, 心 理状態
や活動の 自信や, 活動 の 改善を示す｡ レ - ダ ー チ ャ - ト
は, 退院時を点線で , 2 ケ月後を実線で 示す｡
1) 心臓リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 実施群個別評価
H P PQ, SE ES, J A Cで は, 全体的に , 点線が実線 の
内側 に示さ れ, 改善が認 められ た ｡ し か し , 一 部 に
H P PQ の下位尺度に , 改善 の 認め られ なか っ た者 も い
た ｡ そ の うちの 2例 (対象A, B) の概要を述 べ る｡
対象 A は, 落胆 の値が47%か ら30 %に , 対象 B は,
社会的抑制が67%か ら39 %に , 低下し, JL､理状態の悪化
が認められた｡
匝亘司 67歳女性｡ 蜂蜜の卸業を営ん で い る主婦で ,
C ABG が実施され, 退院後心臓リ - ビ リ テ - シ ョ ン に
参加｡ リ - ビ リ テ - シ ョ ン前 の イ ン タ ビ ュ ー で は ｢足が
むくん で い る こ と, 背中の 筋肉が痛む , 肩 こりが ある,
目が見え にく い｣ 等の体調不良と ｢前よりも神経質にな っ
た｣ と述 べ る｡ しか し ｢体を動かすこと は以前より自信
が持て るよう に な っ た｣ と活動 へ の 自信を示す｡ SE E S,
J A C仕事の値が低く, 職場復帰が十分で な い (図5 -
6)｡
匝垂司 71歳女性｡ 主婦で ボ ラ ン テ ィ ア に以前参加 ,
2 ケ月後のイ ン タ ビ ュ ー で は ｢今ま で は ボ ラ ン テ ィ ア を
や っ て い たが, 現在 は休み中, 家 の仕事を30分くら い し
かし て い な い ｡ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン に来るよう にな っ て ,
友人が で きて安JL､感がある｡ - ･ ･ ･ 自分 は体重 コ ン ト ロ ー
ル に 問題がある｡ 鰻頑な ど食 べ ると罪悪感が あ る｡｣ と
述 べ , SE E S, JAC で は, 仕事 の 値が低い ( 図7 - 8)0
2. 心 臓リ ハ ビリテ ー シ ョ ン 非実施群の 個別評価
H P PQ は, 退院時に 比 べ て , 退院後 2 ケ 月目の 値が
低く｡ 点線が実線の 外側に描かれ た｡ 特 に 3例 (対象C,
D, E) は点線よりも実線が大幅に小 さく なり , JL､理状
態の悪化が示された ｡ SE E S は全体的に改善 したょ こ の
うち の 2名に つ い て 検討する｡
醜 54歳男性｡ 社会的抑制を の ぞ い て , 3 つ の
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下位尺度がそれぞれ退院時に比 べ て 2 ケ月後の値が上昇
した｡ 入院前の 仕事は電気機器メ ー カ 機器 の メ ン テ ナ ン
ス を行 っ て い た｡ 発症時の 最大ク レ ア チ ニ ン フ オ ス フ ォ
キ ナ - ゼ (CP K) 値が12,700 と高く重症で あ っ た｡ 退院
時に は ｢こう い っ た病気に な っ た の で , 会社 の方が どの
よう に 考えるか不安が ある｣｡ 退院後心不全 とな り, 職
場復帰で き て い な い ｡ 2 ケ月後の SE E S, J A C は悪化 し
た (図9 - 10)0
匝垂司 63歳の 男性で , 今回2回目の心筋梗塞発症
で ある｡ 安寧 は他の 値に 比 べ て 高 いが , 落胆の 値が , 2
ケ月後に悪化｡ 管理職で あ っ た が , 退職後は同じ職場で
非常勤の事務作業を して い る ｡ 退院時 ｢前回の発作後,
お寺 に行 っ て土日 に泊まり込みを し, 座禅をや っ て い る｡
今後よ い死 に方を した いと考え て い る｡ - ･ - ｣ と, 死 に
対する関心が高く, 不安が示され る｡ 2 ケ月後は ｢当然
再発は考えられますが, 人間 (生物)に と っ て 死は避け
られな い と思 っ て い ますの で , 特 に死 に対する不安はあ
りません - - ｣ と述 べ る｡ 退院後の SE ES, J A C は共 に
入院中に比 べ て値が高くなり , 改善が認められ た (図11
- 12)｡
Ⅳ
. 考 察
1. 心筋梗塞患者の 退院後の 心理 と活動の 評価
全体的な心理と活動の 評価で は, 心 理状態にお い てJL､
臓 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 群の 患者は, 安寧が改善し, リ -
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ー シ ョ ン 非実施群の患者に 改善が顕著で あ っ た｡
心臓リ - ビ リ テ - シ ョ ン 非実施群に おける心理状態の
悪化は, De nollet の 結果 4) と類似 し て お り , こ の 心 理
状態の評価方法は, 退院後の介入の違い を明確に で きる
ことを裏付けた｡
自己効力に つ い て は, 退院後の運動療法が , 患者 の自
己効力を増加させ る ことを示した研究 5･ 6) が あ り, 本研
究の開始時に は, 退院後心臓リ - ビ リ テ ー シ ョ ン 実施群
の自己効力の変化が , 心臓リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン非実施群
よりも顕著で あると予測した｡ し かし, 実際に は, 心臓
リ - ビ リ テ - シ ョ ン 非実施群で は, 退院時の 自己効力を
示す値が低く, 2 ケ月後に は大幅に上昇 し, 自己効力の
改善が顕著に認められた｡ 一 方心臓リ - ビ リ テ - シ ョ ン
実施群は, 退院時の値が高く, 8週間目の上昇は 一 部 に
の み有意差をともな っ て認められた｡ すなわち, 自己効
力の急激な上昇は心臓リ - ビ リ テ - シ ョ ン 非実施群に お
い て顕著で あり, 当初 の予測とは異なる結果を示した｡
Gula nick(1991)7) は, 自己効力が退院後比較的早 い
時期に増加するこ とを, 心筋梗塞患者の入院中から退院
後にか けた調査に より明らか に した｡ 本研究で の心臓リ
ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 非実施群の自己効力の増大 は, 入院中
に は生じなか っ たが , 退院直後に急激に上昇した ことが
推察される｡ そ して この増大は入院中の リ - ビリ テ - シ ョ
ン に よ る影響よりも, 退院と い う刺激が患者に大きな変
化をもたらしたと考える｡ ま たリ - ビ リ非実施群の退院
時の患者の 自己効力の 低さが示され たが , そ の 理 由とし
て , 入院期間が短く, リ - ビリ テ - シ ョ ン 期間が短期間
で あるためと推察した｡
一 方心臓リ - ビ リ テ ー シ ョ ン 実施群で は, 入院中の リ
- ビ リ テ ー シ ョ ン が患者の 自己効力に大きく影響して い
ると言える｡ 自己効力の変化する時期が , 対象施設に よ
り異なると い う結果は, 入院中の ケ ア内容に よ っ て , 過
院指導や退院後の ケ ア内容を変化させる必要性を示唆し
て い る｡ 急激 に 自己効力が高まる時期にお い て , 患者 の
活動量は急激に増加 し, 運動耐容能以上の 活動を行う危
険性が高い ｡ 自己効力が高まる時期に, 患者が自己の運
動耐容能を過信 しな い よう に , 運動耐容能の 目安に なる
目標心拍数や, 自覚症状に つ い て十分 に説明し, 退院後
も理解を確認する必要がある｡ 特 に リ - ビリ テ - シ ョ ン
非実施の施設で は, 患者 の活動 に対する看護介入の時期
は, 退院直後から数週間後で あると考え られ , こ の時期
の患者の活動に対する援助 は重要で ある｡
2. 個別 の評価方法の検討
本研究で作成した個別の評価の ため の患者の 心理状態
を表すH P PQ, 活動 へ の自信を示すSE ES, JAC は, 過
院後の心筋梗塞患者の変化を視覚的に表 し, 患者の 個別
の変化を明瞭に 映し出した ｡ 特 に HP PQ は, 退院時と
退院後2 ケ月目ま で の 心理状態の特徴を浮き彫り に し,
患者 の問題点を H P PQ の下位尺度で ある 4 つ の 側面か
ら明瞭に表した｡ Den ollet4) の 研究 で は, H P PQ は他 の
心理尺度に比 べ て , 苦悩 レ ベ ル の低 い患者の 心理変化を
鋭敏に示すことが証明され て おり, 本研究で も, 個別分
析に お い て も患者の 変化が 明 らか と な っ た ｡ 実際 に
H P PQを用い て , イ ン タ ビ ュ - を行う と , 患者 の持 つ
問題や問題の 背景とな っ て い る要因が , 明 らか となり,
問題の焦点を絞る ことが可能とな っ た｡
H P PQ, SE ES, JA Cの 有用性は以下の通り で ある｡
①入院中の 患者の)L､理状態, 活動 の査定
通常の 患者の ア セ ス メ ン ト に加え て H P PQ, SE ES,
J A C を用い る こ と に より入院中の 患者 の心理 や活動の
問題を把握する ことが出来る｡ 'L､筋梗塞患者の入院期間
は短く , 急性期の患者の状態を把握する ことは, 患者 の
条件に よ っ て制限される こと が多い ｡ 日P PQ, SE ES,
J A C は, 患者 の負担を軽減し , 問題を焦点化する うえ
で有用で ある｡
(診患者の感情表出の促進
急性期の 患者は, 身体的変化, 物理 的入院環境や職員
との関係に適応する こと に精 一 杯 で あり, 自分 の 置かれ
た状況や感情を自由に表現する ことが困難で ある｡ 質問
を行う こと に より, 患者 の表現し て い な い不安の 原因や
背景を早期に発見できる｡
③生活指導時期の選択
患者の JL､理状態や活動を査定する こと に より , 生活指
導に対する心構えが 出来て い るかを予測し, 適切な時期
に生活指導を行なう こ とが で きる｡ 宮脇 8) は, 入院中か
ら退院後2 ケ月ま で の患者の関JL､の広がり に つ い て 調査
を した結果, 第 二期心臓リ - ビ リ テ - シ ョ ン の 患者の 生
活修正 の 関心が高ま る こ とを示した｡ 現実 の 臨床で は入
院中に患者に 多様な生活指導が行われ て い るが, 必ずし
も患者の生活修正 に対する関JL､が十分に整 っ て い ると判
断され て , 指導が実施され て い るわけ で はな い ｡
不安感や落胆感の 強い患者は, 関心が自己に集中して
おり, 退院後古
,
= つ い て 説明され て も関心を外に 向ける こ
とは困難で あり, 患者 の 内面の問題を発見するため に は
多く の時間を要する｡ H P PQ, SEE S, J A C は, 患者を
ス ク リ ー ニ ン グし, 心 理的問題を早期に発見し, 自己 に
向か っ た関JL､を外 へ と向ける こと を可能に する｡
Ⅳ . 結 論
本研究で は, 退院後リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン 実施, 非実施
に関わりなく, 歩行や階段を昇る自信など, 明確 に表現
で きる行動に対する自己効力の 改善 は認められるが , J[▲､
理 的な問題は持続して おり, 退院後の 継続ケア の重要性
が明らか とな っ た｡ ま た作成 した H P PQ, SE ES, JAC
に よる看護介入評価方法 は, 退院時, 退院後に おける患
者個別の問題を早期に発見し, 多忙な臨床に お い て , 質
の高 い看護ケ ア提供するため の 有用な方法で あると い え
る｡
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A ST U DY OF PS Y C H O L O GIC AL, SE LF-E FF IC A CY A N DA CTIVIT YL EVE L N U R SI NG IN T E R VENTIO N
EVA LU ATIO N ME T HODS OF CA R DI A C PA T IENTS
To moko M ajim a
Tokyo W om e n
'
s M edic al Universlty, Scho ol of n u r slng
K E Y W O RDS:
Cardiac Patie nt, Evalu atio n m ethod, PsychologlC qu e Stio Ⅲn air e, Self-effic acy
T he pu rpose of this study is to m ake a n e v alu ation method of psychogic al sate and a ctivity to
n u r sl nginte r v e ntio n du ring ho spitaliz ation and after dis cha rgein patie nts withm yo c a rdial infa r ctio n,
and is to in v estlgate its effe ctiven ess.
T he s ubjects w ere 52patients who were treated at facilities whe r e m o nito r-ty pe he art rehabilitatio n
w a sc ar ried o ut o r at em ergen cy ho spitals where t he rehabilitatio n w a s not c arried o ut･ T he ev alu-
ation w a s c o ndu cted wit hdivided tw o steps, o v erallevalu atio n a nd individu al e v alu atio n. (1)In the
o v e r allevalu atio n u sing Japane s ev e r sio n the he a rt patient psychologic al que stion nair e (H P PQ),
Japane s e ve r sio n Je nkins self-effic a cy s c ale (SE ES), and Japa n e s e ve r sion Jenkin s a ctivity che cklist
(JAC), the m ea nlevels of the tw ′o tim epoints at dis cha rge a nd tw o m onths after dis cha rge w ere
c o mpa r ed. (2)In the individu alevalu ation which w a s m ade newly, the s co r e s of H PQ, SEES a nd
J A Cwere c onve rted into pe rc entage s a Ⅲd the pe r c e ntages w e r eplotted to show as a Re ade r
'
s cha rt･
M or e o v e r, by u sl ng this m ethod, the le vels at the tw o tim e po l ntS at discha rge a nd afte r discharge
w er e c o mpared in individu al s ubjects . As a r e s ult, in the o veralle v aluatio n of psychologlC al state
a nd a ctivity, the psychologlC al state in the gr o up of patients w ho r e c eiv ed c ardiacrehabilitatio nim-
provedin ter m s of well-being, whe r e a sthat in the gr o up witho ut the rehabilitatio n w o r s e n ed･ On
the othe r hand, a sfo r s elf-effic a cy for activitie s, n otable im provem e nt w as obs e r v ed in the gr o up
with the rehabilitatio n. Ac cording to the r e s ult from t he individu al e valu ation , regardle s s of the
gro up with the r ehabilitation or the gr o up witho ut it, it w a sfo u nd thats om e patie nts had pr oble m s
in psychologlC al s ate a nd s elf-efficacy for activitie s a nd they n e eded c ontinu o u s c ar e after discharge･
As fo r u s efuln e s s of the e v alu atio n m ethod abo ut n u rsing inte r v e ntio n by HP PQ, SE ES, a nd J A C,
it w a s cla rif~ied as follow s :(1) Patie nt
'
s psychologic al s ate and problem s r elated to a ctivities
c a nbe u nderstood at the e a rly stage, (2) Patie nt c a nbe pr o moted t? e xpr e s shis / he r em otion,
(3) Ap propriate timing of in stru ction fo r s elf-c a r e c a nbe selected･
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